
・項目番号1、2、3、4、7、8、9、20、21、39、40、45 は人数制限のある項目です。先着順でお受けいたします。

・項目番号1、2、3、4、45は当日受付をしておりません。受検日前日までにお電話にて承ります。

・項目番号31は事前に検査キットを送付し、当日提出の検査となります。受検日1週間前までにお申込ください。

料金 スタンダード スタンダード

（税込） A B

1 ¥19,800 ○ ○
コース

に含む

2 ¥19,800 ○ ○ ○

3 ¥19,800 ○ ○ ○

4 ¥27,500 ー ○ ○

45 ¥25,300 ○ ○ ○

7 血管年齢検査（血圧脈波）　 ¥1,980 ○ ○ ○

8 ¥550 ○ ○ ○

9 ¥1,320 ○ ○ ○

12 ● ¥2,200 ○ ○ ○

13 ● ¥1,760 ○ ○ ○

15 ● ¥11,000 ○ ○ ○

16 ● ¥12,100 ○ ○ ○

17 ¥2,970 ○ ○ ○

18 ¥1,980 ○ ○ ○

19 ¥16,170 ○ ○ ○

20 ¥6,820 ○ ○ ○

21 ¥4,950 ○ ○ ○

22 ¥1,320 ○ ○ ○

24 ¥4,950 ○ ○
コース

に含む

25 ● ¥2,200 ○ ○ ○

26 ● ¥3,850 ○ ○ ○

27 ● ¥3,300 ○ ○ ○

28 ● ¥3,300 ○ ○ ○

29 ● ¥3,300 ○ ○ ○

30 ● ¥2,200 ○ ○ ○

31 ¥3,300 ○ ○ ○

32 ¥3,300
コース

に含む

コース

に含む
○

¥13,200

※\9,900

34 ¥9,900
コース

に含む
ー ○

35 ¥14,300 ー
コース

に含む
○

36 ¥27,500 ○ ○ ○

37 ¥5,500
コース

に含む

コース

に含む
○

38 ¥8,250 ○ ○ ○

39 子宮頸部がん細胞診検査（女性のみ） ¥3,850 ○ ○ ○

40 ¥9,350 ○ ○ ○

41 ● ¥19,800 ○ ○ ○

42 ¥19,800 ○ ○ ○

44 ● ¥33,000 ○ ○ ○

46 ● ¥3,300 ○ ○ ○

47 ● ¥4,400 ○ ○ ○

婦人科エコー検査（女性のみ）※39.子宮頸部がん細胞診検査を含みます

遺伝子検査

○

乳がんマンモグラフィ検査（2方向）（女性のみ）

胃X線検査

胃内視鏡検査

大腸CT検査　

腹部エコー検査

※○

義手、義足、人工透析中、

不整脈の方は検査できません。

ＩｎＢｏｄｙ測定＋体力測定

心疾患血液検査（NT-proBNP）

甲状腺機能検査（TSH・FT4）

アレルギー検査（Viewアレルギー39）

頸動脈エコー検査

喀痰細胞診検査

大腸がんリスク検査

腸内フローラ検査

胸部X線検査

ピロリ菌抗体検査

胃がんリスク層別化検査（ABC分類検診）

消化器がん腫瘍マーカー検査（ＣＥＡ、ＣＡ19-9）

前立腺がん血液検査（PSA） （男性のみ）

肝炎検査 （Ｃ型）

卵巣がん血液検査（ＣＡ125） （女性のみ）　

リウマチ検査（抗CCP抗体）

二次性高血圧スクリーニング検査（レニン・アルドステロン濃度測定）

低線量胸部マルチスライスCT検査

※32.胸部Ｘ線検査から変更の場合

記載事項につきましては、予告なく変更する場合がありますので、ご了承ください。　　　2022.4.1改定　K22-00243

項目

番号
検査名

血

液
脳ＭＲ

33 ※○

内臓脂肪測定ＣＴ検査

骨密度測定

視野検査（FDTスクリーナー）

脳梗塞・心筋梗塞リスク検査（Ｌｏｘ-ｉｎｄｅｘ）

ＩｎＢｏｄｙ測定

乳腺エコー検査（女性のみ）

HPV検査（女性のみ））　　　※39.子宮頸部がん細胞診検査を含みます

肺気腫CT検査（40歳以上）

※33.低線量胸部マルチスライスCT検査を含みます

 健診センターTEL：055-978-9612

頭部MRI・MRA検査　

頸椎MRI検査

腰椎MRI検査

膵臓MRI検査

下記の方はMRI検査が受けられな

い場合がございます。

・ペースメーカー

・体内金属

・極度の閉所恐怖症
前立腺ＭＲＩ検査（男性のみ）

※29.PSA検査を含みます

○オプション追加可能　　　　－不可

日帰りオプション検査のご案内


